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摘要：　 目的　 对 ２ 型糖尿病患者的膳食摄入情况进行调查，为糖尿病患者科学营养管理及指导提供参考。 　 方法　 本

研究收集 ２０１４ 年 １０ 月－２０１５ 年 １２ 月期间在本院体检中心常规体检的 ３００ 例 ２ 型糖尿病患者，对所有患者的膳食情况进

行调查分析，分析糖尿病患者的饮食习惯、日总热量及各类营养素日摄入量控制情况。 　 结果　 ２ 型糖尿病患者超重和

肥胖比例分别达 ２６􀆰 ３％和 ５６􀆰 ７％，且每日总热量摄入过多的比例达到 ６３􀆰 ７％，不同体质指数的患者日总热量摄入分布差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），超重和肥胖者日总热量摄入过多的比例明显增多。 肥胖患者蛋白质、脂肪、糖类的摄入过量

的比例分别为 ８２􀆰 ４％、８５􀆰 ３％和 ８３􀆰 ５％，正常、超重及肥胖患者的三大营养素摄入等级分布差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
平时定时定量的患者比例仅为 １１􀆰 ３％，而饮食口味偏咸和油腻的患者占 ６０􀆰 ０％和 ６４􀆰 ７％；而肉类、油脂类、蛋类摄入量均

明显高于推荐摄入量，分别达到推荐摄入量的 １４３􀆰 ０％、１６８􀆰 ４％和 １２５􀆰 ２％，维生素 Ｂ１、维生素 Ｂ２、维生素 Ｃ、钙及视黄醇的

摄入量均明显低于推荐量，分别为推荐摄入量的 ６２􀆰 ３％、６０􀆰 ８％、８７􀆰 ７％、６８􀆰 １％和 ７９􀆰 ２％。 　 结论　 本院体检中心 ２ 型糖

尿病患者日总热量控制不理想，饮食习惯、膳食结构和营养素摄入不合理，应对 ２ 型糖尿病患者的日常饮食强化指导。
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　 　 随着现代社会生产生活方式和饮食结构的改变，
糖尿病的发生率和死亡率有逐年升高的趋势。 糖尿病

已经和高血压、肿瘤一起成为威胁人类健康的三大杀

手。 糖尿病的确切发病机制尚不清楚，但其可能与遗

传因素和环境密切相关，其中不合理的饮食是糖尿病

发病的重要原因［１］。 培养良好的饮食习惯、调整合理

的膳食结构，并适当补充营养素是延缓糖尿病及其并

发症的重要手段。 本研究对本院体检中心 ２ 型糖尿病

患者膳食摄入情况调查研究，为糖尿病患者科学营养

管理及指导提供参考。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 对象　 本研究收集 ２０１４ 年 １０ 月－２０１５ 年 １２ 月

期间在本院体检中心常规体检的所有 ２ 型糖尿病患

者，共 ３００ 例，其中男性 １６８ 例，女性 １３２ 例，年龄 ３６～
６６ 岁，平均年龄（５６􀆰 ８±１１􀆰 ４）岁，所有患者均符合美国

糖尿病协会制定的 ２ 型糖尿病的诊断标准［２］（空腹血

糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后 ２ ｈ 血糖≥１１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），且无

神经系统疾病、认知功能障碍或精神病史。 排除标准：
肝病、恶性肿瘤或血压疾病患者；精神疾病患者；认知

功能障碍患者。
１􀆰 ２　 方法　 本研究在正式调查前对所有调查员进行

培训，采用统一的自制调查表格，问卷填写通过面对面

的现场询问方式完成，需收集和统计的资料包括糖尿

病患者的饮食习惯、膳食情况；并通过食物成分表，计
算其日总热量及其他营养元素的摄入量，所有调查内
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容均于 ２０１４－２０１５ 年期间完成。
１􀆰 ３　 相关定义 　 本研究中患者的体质量指数根据

２００３ 年国家卫生部疾病控制司发布的“中国成年人超

重和肥胖预防控制指南”为标准进行划分［３］：体质量

指数（ｋｇ ／ ｍ２）１８􀆰 ５ ～ ２３􀆰 ９ 为正常，２４􀆰 ０ ～ ２７􀆰 ９ 为超重，
≥２８􀆰 ０ 为肥胖。

日总热量摄入标准［４］：每日标准总热量计算方法

为：标准体重（ｋｇ）＝ 身高（ｃｍ）－１０５。 以从事轻体力劳

动的热量需求为标准，根据正常体型标准总热量（ｋＪ）
＝ 标准体重（ｋｇ） ×１２５􀆰 ５２［ｋＪ ／ （ｋｇ·ｄ）］；超重肥胖标

准总热量（ｋＪ） ＝ 标准体重（ｋｇ） ×８３􀆰 ６８ ～ １０４􀆰 ６０［ ｋＪ ／
（ｋｇ·ｄ）］。

三大营养素摄入标准［５］：正常摄入标准为糖类

５５％～６５％，脂类 ２０％～２５％，蛋白质 ２０％～２５％。 糖类

摄入低于 ５５％为摄入不足，超过 ６５％为摄入过量；脂
类摄入低于 ２０％为摄入不足，高于 ２５％为摄入过量；
蛋白质摄入低于 ２０％为摄入不足，高于 ２５％为摄入

过量。
１􀆰 ４　 膳食调查 　 本研究中饮食摄入量表采用食物

频率问卷（ｆｏｏｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＦＦＱ）调查法进

行：ＦＦＱ 根据中国营养学会 １９９７ 年制定的《中国居民

平衡膳食宝塔》对食物的分类制定；各类食物的推荐

摄入量根据中国营养学会制定的参考摄入量；饮食习

惯调查表采用本中心编制的背景信息表，包括饮食方

式、饮食口味、食物烹调方式及油炸食品食用频率等。
１􀆰 ５　 统计分析 　 数据统计采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件

完成，计量资料用（􀭰ｘ±ｓ）表示，方差齐时采用单因素方

差分析比较，计数资料采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的一般特征　 ３００ 例 ２ 型糖尿病患者

中男 １３５ 例，女 １６５ 例；年龄 ３４ ～ ６７ 岁，平均（５２􀆰 ６±
１２􀆰 ８）岁；病程 １ ～ ３３ 年，平均（１８􀆰 ５±１２􀆰 ４）年；居住于

城市者 １４７ 例，居住于农村者 １５３ 例；小学及以下文化

程度者 ９２ 例，初中文化者 １１３ 例，高中及中专文化者

８３ 例，大学及其以上者 １２ 例。
２􀆰 ２　 ２ 型糖尿病患者体质指数及日总热量摄入分析

　 本研究发现 ２ 型糖尿病患者超重和肥胖比例分别

达 ２６􀆰 ３％和 ５６􀆰 ７％，且每日总热量摄入过多的比例达

到 ６３􀆰 ７％，不同体质指数的患者日总热量摄入分布差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），超重和肥胖者日总热量摄

入过多的比例明显增多。 见表 １。

表 １　 不同体型 ２ 型糖尿病患者体质指数及日总热量摄入分析

体型
体质指数

（ｋｇ ／ ｍ２）

病例数

（％）

日总热量摄入（ｎ，％）

不足 适当 过多
χ２ 值 Ｐ 值

正常 １８􀆰 ５～ ２３􀆰 ９ ５１（１７􀆰 ０） ９（１７􀆰 ６） １７（３０􀆰 ０） ２５（４９􀆰 ０） ２３􀆰 ６５ ０􀆰 ０２０

超重 ２４～２７􀆰 ９ ７９（２６􀆰 ３） １４（１７􀆰 ７） ２３（２９􀆰 １） ４２（５３􀆰 ２）

肥胖 ２８～ １７０（５６􀆰 ７） １４（８􀆰 ２４） ３２（１８􀆰 ８） １２４（７２􀆰 ９）

总计 ３００（１００􀆰 ０） ３７（１２􀆰 ３） ７２（２４􀆰 ０） １９１（６３􀆰 ７）

２􀆰 ３　 ２ 型糖尿病患者每日三大营养素摄入情况分析

　 肥胖患者蛋白质、脂肪、糖类的摄入过量的患者比

例，分别为 ８２􀆰 ４％、８５􀆰 ３％和 ８３􀆰 ５％，明显高于正常患

者（蛋白质、脂肪、糖类的摄入过量的患者比例，分别

为 ２􀆰 ０％、２􀆰 ０％和 ３􀆰 ９％）和超重患者（蛋白质、脂肪、
糖类的摄入过量的患者比例，分别为 １５􀆰 ９％、１３􀆰 ５％和

１５􀆰 ３％），且差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 不同体型 ２ 型糖尿病患者每日

三大营养素摄入情况分析（ｎ，％）

体型 例数
蛋白质

不足 正常 过量

脂肪

不足 正常 过量

糖类

不足 正常 过量

正常 ５１ ２（３􀆰 ９） ４８（９４􀆰 １） １（２􀆰 ０） ２（３􀆰 ９） ４８（９４􀆰 １） １（２􀆰 ０） １（２􀆰 ０） ４８（９４􀆰 １） 　 ２（３􀆰 ９）
超重 ７９ ２（２􀆰 ５） ４９（６２􀆰 ０） ２８（３５􀆰 ４） ３（３􀆰 ８） ４９（６２􀆰 ０） ２７（３４􀆰 ２） １（１􀆰 ３） ５０（６３􀆰 ３） ２８（３５􀆰 ４）
肥胖 １７０ ３（１􀆰 ８） ２７（１５􀆰 ９）１４０（８２􀆰 ４） ２（１􀆰 ２） ２３（１３􀆰 ５）１４５（８５􀆰 ３） ２（１􀆰 ２） ２６（１５􀆰 ３）１４２（８３􀆰 ５）
总计 ３００ ７（２􀆰 ３） １２４（４１􀆰 ３）１６９（５６􀆰 ３） ７（２􀆰 ３） １２０（４０􀆰 ０）１７３（５７􀆰 ６） ４（１􀆰 ３） １２４（４１􀆰 ３）１７２（５７􀆰 ３）
χ２值 ２６􀆰 ３６ １８􀆰 ６９ ３３􀆰 ７４
Ｐ值 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ０１０

２􀆰 ４　 ２ 型糖尿病患者饮食习惯分析 　 本研究在对 ２
型糖尿病患者饮食习惯分析时发现平时定时定量的患

者比例仅为 １１􀆰 ３％，而饮食口味偏咸和油腻的患者占

６０􀆰 ０％和 ６４􀆰 ７％，而不吃或偶尔吃油炸食品的患者仅

为 ２６􀆰 ０％，见表 ３。
表 ３　 ２ 型糖尿病患者饮食习惯分析（ｎ＝ ３００）

项目 病例数 百分比（％）
平时的饮食方式 定时定量 ３４ １１􀆰 ３

定时不定量 １５６ ５２􀆰 ０
不定时定量 １１０ ３６􀆰 ７

平时是否以零食代替主食 是 ８０ ２６􀆰 ７
否 ２２０ ７３􀆰 ３

平时的饮食口味 偏咸 １８０ ６０􀆰 ０
清淡 ３５ １１􀆰 ７
一般 ８５ ２８􀆰 ３

平时菜肴烹调方式 油腻 １９４ ６４􀆰 ７
清淡 ５６ １８􀆰 ７
一般 ５０ １６􀆰 ７

平时是否吃油炸食品 不吃 ３１ １０􀆰 ３
偶尔 ４７ １５􀆰 ７
有时 ６０ ２０􀆰 ０
经常 ５９ １９􀆰 ７
频繁 １０３ ３４􀆰 ３

２􀆰 ５　 ２ 型糖尿病患者各类食物摄入量分析　 本研究

在对 ２ 型糖尿病患者各类食物摄入量分析时发现糖尿

病患者的肉类、油脂类、蛋类摄入量均明显高于推荐摄

入量，分别达到推荐摄入量的 １４３􀆰 ０％、 １６８􀆰 ４％ 和

１２５􀆰 ２％，见表 ４。
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表 ４　 ２ 型糖尿病患者各类食物摄入量分析

类别
推荐摄入量

（ｇ ／ ｄ）

糖尿病患者实际

摄入量（ｇ ／ ｄ，􀭰ｘ±ｓ）

实际摄入量 ／推荐

摄入量（％）

肉类 ５０ ７１􀆰 ５±８􀆰 ４４ １４３􀆰 ０

油脂类 ２５ ４２􀆰 １±９􀆰 １１ １６８􀆰 ４

蛋类 ２５ ３１􀆰 ３±２􀆰 ４５ １２５􀆰 ２

鱼虾类 ５０ ５２􀆰 ４±６􀆰 ５５ １０４􀆰 ８

谷类 ３００ ２８９􀆰 ５±１３􀆰 ５ ９６􀆰 ５

乳制品 １００ １０３􀆰 ４±９􀆰 ３４ １０３􀆰 ４

蔬菜 ４００ ４８５􀆰 ２±１２􀆰 ２ １２１􀆰 ３

水果 １００ ９６􀆰 ４±６􀆰 ７８ ９６􀆰 ４

２􀆰 ６　 ２ 型糖尿病患者其他营养素摄入情况分析　 本

研究在对 ２ 型糖尿病患者其他营养素摄入情况分析时

发现糖尿病患者的维生素 Ｂ１、Ｂ２、ＶＣ、钙及视黄醇的

摄入量均明显低于推荐量，分别为推荐摄入量的

６２􀆰 ３％、６０􀆰 ８％、８７􀆰 ７％、６８􀆰 １％和 ７９􀆰 ２％，见表 ５。
表 ５　 ２ 型糖尿病患者其他营养素摄入情况分析

类别 推荐量 实际摄入量（􀭰ｘ±ｓ） 实际摄入量 ／推荐量（％）

ＶＢ１（ｍｇ ／ ｄ） １􀆰 ３ ０􀆰 ８１±０􀆰 ０９ ６２􀆰 ３

ＶＢ２（ｍｇ ／ ｄ） １􀆰 ３ ０􀆰 ７９±０􀆰 １１ ６０􀆰 ８

ＶＣ（ｍｇ ／ ｄ） ６０ ５２􀆰 ６±１０􀆰 ３ ８７􀆰 ７

钙（ｍｇ ／ ｄ） ８００ ５４４􀆰 ６±２１􀆰 ６ ６８􀆰 １

铁（ｍｇ ／ ｄ） １５ １５􀆰 ７±２􀆰 ３２ １０４􀆰 ７

视黄醇（μｇ ／ ｄ） ８００ ６３３􀆰 ２±３２􀆰 ９ ７９􀆰 ２

３　 讨　 论

糖尿病及其并发症是威胁人类健康的重要疾病，
其发病率的增高给家庭和社会带来沉重的经济和社会

负担［６］。 药物治疗虽能减缓糖尿病的发病，但并不能

完全治愈 ２ 型糖尿病及其并发症。 而现代糖尿病患者

管理的目标是优化患者代谢控制并减缓其并发症的发

生。 饮食结构及摄入量不合理是影响糖尿病的重要因

素。 本研究在对本院体检中心 ２ 型糖尿病患者膳食摄

入情况调查研究时发现 ２ 型糖尿病患者超重和肥胖者

２４９ 例（８３􀆰 ０％），日总摄入量过多者 １９１ 例（６３􀆰 ７％），
且饮食习惯及膳食结构不合理，营养素摄入量也不合

理。 因此，２ 型糖尿病患者日总热量控制不理想、饮食

习惯、膳食结构和营养素摄入不合理，应对 ２ 型糖尿病

患者的日常饮食制定合理化的方案。
高热量是糖尿病发生发展及其多种并发症发生的

重要诱因［７］。 在研究高热量高蛋白饮食诱导 ＧＫ 大鼠

糖尿病肾病模型的建立时发现高热量饮食可以引起模

型动物血糖水平明显升高，肾小管功能受损，一氧化氮

水平升高及肾小球滤过功能受损，提取高热量参与了

糖尿病及其并发症的发生过程［８］。 在对社区 ２ 型糖尿

病患者膳食营养状况调查及干预模式的研究中也证实

２ 型糖尿病患者日均总热量摄入明显高于标准总热

量［９］。 在分析短期极低热量限食对 ２ 型糖尿病患者糖

脂代谢及用药剂量的影响的研究中也发现 ２ 型糖尿病

的多种生理及病理过程均与总热量摄入超标相关［１０］。
本研究在对 ２ 型糖尿病患者每日三大营养素摄入情况

分析时也发现患者蛋白质、脂肪、糖类和热量的摄入过

量的患者比例， 其中蛋白质摄入过量比例达到

４７􀆰 ７％，脂肪摄入过量比例达 ５６􀆰 ７％，糖类和热量摄入

过量的比例分别达到 ６３􀆰 ０％和 ６８􀆰 ０％，提示热量及脂

肪和蛋白摄入超标可能是 ２ 型糖尿病发病的重要

原因。
以往的研究发现维生素［１１］、钙［１２］ 及视黄醇结合

蛋白［１３］水平与 ２ 型糖尿病发病具有密切的相关性。
本研究在对 ２ 型糖尿病患者其他营养素摄入情况分析

时发现糖尿病患者的维生素、钙及视黄醇的摄入量均

明显低于推荐量。 总之，本院体检中心 ２ 型糖尿病患

者日总热量控制不理想、饮食习惯、膳食结构和营养素

摄入不合理，应对 ２ 型糖尿病患者的日常饮食制定合

理化的方案。
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